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    ( )    Оценена диагностическая значимость бронхофонографии БФГ для раннего выявления бронхиальной 
 ( )      2  7 .     210 ,    110 — астмы БА у детей в возрасте от до лет С помощью БФГ обследовано детей в том числе с 
    ( ), 35 —         65частыми острыми респираторными инфекциями ОРИ с БА легкой степени в периоде ремиссии и  
—  .            практически здоровых У пациентов с БА по сравнению с группой практически здоровых детей выявлено 
        (   повышение показателей акустической работы дыхания в высокочастотном диапазоне так называемой зоне 
 ),       . обструктивных изменений обратимое после проведения фармакологического теста с бронхолитиком Ана-
      20%    ,     логичные изменения БФГ были зарегистрированы у пациентов с частыми ОРИ причем у всех этих де-
  2       .  тей спустя года имели место типичные клинические проявления БА Показатели  диагностической чувстви-
      тельности и специфичности БФГ составили соответственно 95,2  95,0%, и     что с учетом относительной просто-
           ты выполнения и неинвазивности позволяет рекомендовать широкое применение данного метода в качестве 
             скринингового для ранней диагностики БА у детей раннего и дошкольного возраста в амбулаторных усло-
.виях
Ключевые слова: , ,  ,  ,  дети бронхофонография бронхолитический тест бронхиальная астма ранняя диа-
,  .гностика амбулаторный скрининг
The diagnostic significance of bronchophonography (BPG) for early detection of bronchial asthma (BA) in children from 2 to 5 years old is estimated. 
BPG was used to examine 210 children, including 110 children with often acute respiratory infections (ARIs), 35 children with the mild case of BA in the re-
mission period, and 65 practically healthy children. In patients with BA compared to the group of practically healthy children, the indices of acoustic work of 
respiration in the high-frequency range (the so-called zone of obstructive changes) were increased, and this increase was reversible after pharmacological test 
with a bronchial spasmolytic. Similar changes of BPG were observed in 20% of patients with often ARIs, and two years later these children had typical clinical 
signs of BA. Indices of diagnostic sensitivity and specificity of BPG were equal to respectively 95.2 and 95.0%. Taking into account the relative simplicity and 
noninvasive character of BPG, this allows us to recommend the wide use of this method as a screening one for early diagnostics of BA in children of early 
and preschool age under hospital conditions.
Key words:  children, bronchophonography, bronchial spasmolytic test, bronchial asthma, early diagnostic, ambulatory screening.
УДК 616.248-073.7-037-053.4
Введение    Проблема своевременной диагностики брон-
 хиальной  ( )    астмы БА у детей является одной 
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  из наиболее акту    альных в современной пульмо-
 ,    нологии и несмотря на многочисленные иссле-
   ,    дования в данной области не может считаться в 
   [3, 7, 26, 28, 30].полной мере решенной  ,Известно  
  80%      что в случаев начало БА приходится на 
   ,   ранний и дошкольный возраст однако именно у 
 данных    пациентов диагностика БА представ-
   [2,  8,  16,  17,  20].  ляет особую сложность Воз-
  растные особенности кли   ,нической картины БА  
    частая провокация приступов инфекциями ды-
 ,   хательных путей ограниченные возможности 
   использования объективных методов оценки 
  ,   функции внешнего дыхания в первую очередь 
 ,   классической спирометрии зачастую приводят к 
гипо    диагностике заболевания у дошкольников 
[3, 16, 17, 20, 24, 29].    Этих пациентов нередко от-
    ,  носят к категории часто болеющих а истинный 
   [33, 37].диагноз не устанавливают
     В последние годы в педиатрическую практи-
     ку постепенно внедряются новые методы иссле-
   ,  дования функции внешнего дыхания которые в 
отличие  от спи     рометрии меньше зависят от тех-
    ники выполнения пациентами респираторных ма-
,     невров и поэтому могут при   меняться даже у 
   [8, 9, 22, 31].  детей раннего возраста В частно-
,    сти активно разрабатываются способы акусти-
   ческой диагностики респираторных расстройств 
    на основе компьютерного анализа проведения 
   ,  голоса на грудную клетку фонопневмографии с 
  использованием пьезоэлектрических контактных 
,    датчиков автоматического распознавания зву-
   ковых характеристик кашля
 . . [23, 27, 32, 34, 35].и т п
  ,   Одним из методов получающих все 
    большую распространенность в практике пе-
,    ( ).диатра является бронхофонография БФГ  
     80-Метод БФГ был разработан в х .  гг ХХ .в  
    группой отечественных ученых под руко-
  . .    водством профессора В С Малышева и про-
 . .  [1].    фессора С Ю Каганова В основу БФГ по-
     ложен анализ временных и частотных харак-
   ,  теристик спектра дыхательных шумов возни-
     ,  кающих в процессе дыхания в норме а также 
  ,  дополнительных легочных звуков появляю-
     щихся при патологических изменениях в брон-
 холегочной системе [1,  18].    Метод имеет ряд 
,     преимуществ относительно прост в исполне-
  .    нии и неинвазивен К настоящему времени 
    накоплен определенный опыт оценки функции 
       внешнего дыхания с помощью БФГ у детей и 
 [4—6,  10—13,  21].     взрослых Тем не менее воз-
     можность внедрения БФГ в программы амбу-
       латорного скрининга БА у детей раннего и до-
    школьного возраста требует более детального 
.изучения
    Целью данного исследования стала оценка 
     диагностической значимости метода БФГ в ка-
    честве скринингового для раннего выявления 
       БА у детей раннего и дошкольного возраста в 
 .амбулаторных условиях
Материал и методы
 210     2 Обследовано детей в возрасте от до 
7  :  65  лет практически   здоровых детей I  и IIА 
 ,     групп здоровья которые не болели острыми 
  ( )  респираторными инфекциями ОРИ в течение 
 2предшествующих   (  1), 35 мес группа пациентов 
   с верифицированным диагнозом бронхиальной 
     астмы легкой степени с интермиттирующим или 
    -персистирующим течением в периоде клинико
  (  2)  110 ,лабораторной ремиссии группа и детей  
   (4     часто болеющих ОРИ раза и более в тече-
  ),   ние календарного года в периоде реконвалес-
 (  3).  3-   101  ценции группа В й группе пациент на-
     2 .блюдался в катамнезе в течение лет
   Наряду с общеклиническим обследованием 
    всем детям было проведено бронхофонографи-
    ческое обследование с помощью разработанно-
 . .го В С   Малышевым  . (2005) и соавт диагностиче-
 ,    ского комплекса состоящего из аппаратной части 
   и пакета прикладных компью  терных программ 
     для визуализации и обработки результатов ис-
следования PatternMAK  [11,  14].   Паттерн дыхания 
    представляет собой отображение акта дыхания 
   ,   в виде временной кривой обработанной дис-
   [14]. кретным преобразованием Фурье Регистра-
 ция   акустических характеристик производится 
    — в режиме трехмерной графики учитываются 
 ( / ),   амплитуда мВт Гц частотный диапазон ко-
 ( )   ( ).лебаний кГц и время с
   Процесс регистрации дыхательных шумов 
    ,  выполнялся в положении пациента сидя при 
 ,   4спокойном дыхании в течение  . с Процедура 
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     повторялась несколько раз до получения трех 
 .  воспроизводимых результатов Оценивались по-
    казатели общей акустической работы дыхания 
Аобщ,    , или суммарного паттерна дыхания акусти-
     (0,2—ческой работы дыхания в низкочастотном
1,2 )  кГц А1,   (1,2—5,0среднечастотном  )  кГц А2 и 
 высокочастотном (5,0—12,6 )  кГц А3 .диапазонах  
  Для дифференцированной пропорциональной 
     оценки работы дыхания в каждом частотном 
   диапазоне вычислялись коэффициенты акусти-
  : ческой работы дыхания φ1, φ2, φ3 — отношения 
    работы дыхания в соответствующем частот-
     ном диапазоне к суммарному паттерну дыха-
.   ния При этом φ1   отражает акустическую рабо-
   ту дыхания в диапазоне  0,2  1,2;  от до φ2 — в 
  1,2  5,0; диапазоне от до φ3 —    5,0в диапазоне от  
 12,6до  . , кГц Соответственно φ1 + φ2 + φ3 = 1,0.
   Акустические характеристики дыхания опре-
     делялись исходно и в динамике бронхолитиче-
   .   ского теста с сальбутамолом Проба с бронхо-
    литиком считалась положительной при сниже-
      нии уровня акустической работы дыхания в вы-
    сокочастотном диапазоне и коэффициента φ3 
   15%.более чем на
  Статистическая обработка  результатов ис-
следования   проводилась посредством пакета 
  прикладных программ Statistica  7.0.  Анализ вида 
    распределения всех показателей БФГ прово-
    дился с помощью критерия — . Шапиро Уилки По-
  лученные значения р (<0,05) свидетельствова-
  ,     ли о том что распределение всех перечис-
    ленных показателей отличалось от нормаль-
,       ного в связи с чем вся последующая стати-
 ,   стическая обработка включая описательную 
,    часть проводилась с использованием непара-
   [18].  метрических статистических методов В 
    качестве меры центральной тенденции ис-
   пользовались показатели медианы Ме,  в каче-
   —  стве меры рассеяния интерквартильный 
 ( ),    размах ИКР в качестве границ нормальных 
  —  величин распределения центильный коридор 
  5—95-  .  в пределах го перцентилей Достовер-
    ность различий показателей определялась по 
 — .   критерию Манна Уитни Пороговый уровень 
    статистической значимости с учетом необхо-
    димости множественных сравнений был опре-
  делен как р < 0,001.
Результаты и обсуждение
     При проведении БФГ у практически здоро-
  (  1)   вых детей группа было отмечено превали-
     рование акустической работы дыхания в низко-
    частотном диапазоне при незначительной ин-
    тенсивности звуковых колебаний в других 
.     диапазонах Данный факт рассматривался как 
  (свидетельство физиологического преимуще-
 )   ственно ламинарного движения воздушного 
    [1, 4]. потока по дыхательным путям Результаты 
,    ,  БФГ полученные в данной группе в последую-
     щем были использованы в качестве норматив-
  [15].   ных величин Причем отсутствие достовер-
    ных половых различий акустических показа-
 ,       телей дыхания а также у детей раннего и до-
   школьного возраста позволило использовать 
 .единые нормативы
     (  2) У всех пациентов с БА группа акустиче-
     ,ская работа дыхания была достоверно выше  
    ,  чем у практически здоровых детей причем от-
   личия касались преимущественно показателей 
А3  и φ3,   характеризующих акустическую работу 
   ,  дыхания в высокочастотном диапазоне и были 
   ,  достоверно выше нормативных величин уста-
   1 (новленных в группе р < 0,001) ( .табл  1). Кро-
 ,     ме того при визуальной оценке бронхофоно-
     грамм этих пациентов в высокочастотном аку-
    стическом диапазоне выявлялось много высо-
 ,    коамплитудных колебаний что согласуется с 
  , данными других исследователей наблюдавших 
    [4, 6, 10, 21]. детей с бронхиальной астмой Полу-
     ченные результаты были расценены как след-
    ствие изменений аэродинамики нижних дыха-
 ,     тельных путей сохраняющихся и в периоде 
-   ,  клинико лабораторной ремиссии БА что харак-
    терно для хронического аллергического воспа-
   [3, 25, 36].  ления дыхательных путей Этот важ-
    ный факт доказывает высокую чувствитель-
    ность БФГ для функциональной диагностики 
 (    скрытых в отсутствие клинической симптома-
)   .тики обструктивных нарушений дыхания
 1Т а б л и ц а
Показатели акустической работы дыхания (отн. ед к 
нормальным величинам) у пациентов с верифицированным 
диагнозом бронхиальной астмы и практически здоровых 
детей
-Показа  1Группа  2Группа p
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 тель
Ме ИКР Ме ИКР
Аобщ 1,00 0,81—1,50 1,69 1,25—9,81 <0,001
А1 1,00 0,85—1,62 1,62 1,15—8,46 <0,001
А2 1,00 1,00—3,00 1,00 1,00—3,00 >0,05
А3 1,00 0,98—1,02 5,00 03,00—10,00 <0,001
φ1 1,00 0,94—1,05 0,92 0,83—0,99 <0,001
φ2 1,00 0,88—1,56 0,57 0,26—0,74 <0,001
φ3 1,00 0,35—1,28 2,63 2,03—3,47 <0,001
П р и м е ч а н и .     .е Здесь и в табл  2—4  достоверность 
  различия показателей р    рассчитывалась по критерию Ман-
— .на Уитни
   Проведение фармакологического теста с 
  ( ) бронхолитическим препаратом сальбутамол в 
 2    группе позволило зарегистрировать обрати-
  мость выявленных  —  изменений достоверное 
  снижение значений Аобщ, А3  и  φ3  относительно 
исходных  значений  ( .табл  2).
 2Т а б л и ц а
Динамика показателей акустической работы дыхания 
при бронхолитическом тесте (отн. ед к нормальным 
величинам) 




  До ингаляции
сальбутамола
  После ингаляции
сальбутамола p
Ме ИКР Ме ИКР
Аобщ 1,69 1,25—9,81 1,63 1,06—8,44 0,001
А1 1,62 1,15—8,46 1,69 1,15—7,69 >0,05
А2 1,00 1,00—3,00 1,00 1,00—3,00 >0,05
А3 5,00 03,00—10,00 3,00 2,00—5,00 <0,001
φ1 0,92 0,83—0,99 0,97 0,94—1,04 <0,001
φ2 0,57 0,26—0,74 0,52 0,24—0,78 >0,05
φ3 2,63 2,03—3,47 1,75 1,19—2,47 <0,001
     При этом после ингаляции сальбутамола сни-
  жение показателя А3    у всех детей превышало 
15%   ,  от исходного уровня снижение φ3   1только у  
   15%   13,6% ребенка было меньше и составило от 
 .    исходного уровня Результаты теста отражали 
      —один из характерных для БА симптомов  
   ,обратимость скрытой бронхиальной обструкции  
    диагностированной у данной категории пациен-
.тов
   3    У детей группы показатели БФГ не выхо-
     64,5%  (  71дили за пределы нормы в случаев у  
).   39  (человека У 35,5%) детей   с частыми ОРИ 
 значения Аобщ, и ( ) или А1, и ( ) или А2, и ( ) или А3, 
и ( )  или φ3     (95-превышали верхнюю границу й 
)    .перцентиль интервала нормальных значений  
    После проведения фармакологического теста с 
  22     бронхолитиком у детей с частыми ОРИ вы-
    явлено снижение показателей акустической ра-
     (боты дыхания в высокочастотном диапазоне φ3 
 и А3)  15%     . на и более от исходного уровня Ре-
  зультаты бронхофонографического обследова-
     ния этих пациентов в динамике бронхолитиче-
    ского теста представлены в .табл  3.
 3Т а б л и ц а
Динамика показателей бронхофонографии (отн. ед к 




  До ингаляции
сальбутамола
  После ингаляции
сальбутамола p
Ме ИКР Ме ИКР
Аобщ 2,28 1,63—2,69 1,94 1,50—2,31 <0,001
А1 2,00 1,46—2,54 1,81 1,31—2,54 >0,05
А2 2,00 1,00—4,00 1,50 1,00—3,00 >0,05
А3 5,50 4,00—8,00 3,00 2,00—4,00 <0,001
φ1 0,94 0,86—0,98 1,00 0,96—1,04 >0,05
φ2 0,63 0,33—1,32 0,76 0,35—1,10 >0,05
φ3 2,30 1,92—2,63 1,26 0,93—1,80 <0,001
 17     У пациентов фармакологический тест с 
   .сальбутамолом оценивался как отрицательный
      3 По результатам БФГ все дети группы могли 
 быть    :  Iразделены на три подгруппы подгруппа  
(71  -паци
) —    ент без нарушения акустических показателей 
функц   ;  II (17 ии внешнего дыхания подгруппа че-
)  —     ловек с нарушением акустических показа-
     телей функции внешнего дыхания и отрица-
  ;  IIIтельным бронхолитическим тестом подгруппа  
(22 ) —    пациента с нарушением акустических по-
     казателей функции внешнего дыхания и поло-
   ( .жительным бронхолитическим тестом табл  3).
   Результаты БФГ подтверждали неоднород-
      (ность группы детей с частыми ОРИ .табл  4, 
.рис  1  2и ). ,  Так бронхофонографические пара-
    метры у детей подгруппы I   были сопоставимы с 
  соответствующими показателями практически 
 .  ,    здоровых детей Дети отнесенные к данной 
,    подгруппе в подавляющем большинстве случа-
 (95,3%)     ев при наблюдении в катамнезе пере-
     шли в категорию эпизодически болеющих без 
 , . .  хронической патологии т е практически здоро-
,    4,7%  вых и лишь у пациентов сформировались 
  .хронические заболевания носоглотки
 4Т а б л и ц а
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Показатели акустической работы дыхания (отн. ед к 
нормальным величинам) в различных группах детей с 


















































































*    (Различия достоверны р < 0,001)    по сравнению с 
 1. группой
**    (Различия достоверны р < 0,001)    по сравнению с 
 2.группой
    ,  У пациентов с частыми ОРИ отнесенных к 
 подгруппе II,    ряд показателей акустической ра-
  (боты дыхания Аобщ, А1  и А2)  ,  были выше чем у 
  ,   практически здоровых детей и сопоставимы с 
      соответствующими параметрами у детей с БА в 
 .      периоде ремиссии В то же время доля акусти-
     ческой работы дыхания в различных частотных 
 (диапазонах φ1, φ2  и φ3)    у детей подгруппы II со-
    ответствовала таковой у практически здоровых 
.     детей В данной подгруппе нарушения функции 
 ,   , внешнего дыхания по всей вероятности были 
  ,вызваны патофизиологическими механизмами  
  обусловливающими неспецифическую гиперре-
 ,   активность бронхов сопровождавшуюся повы-
     шением акустической работы дыхания в диапа-
 ,   ,    ,зонах низких средних и в меньшей степени  
 .   высоких частот В результате катамнестическо-
   75%    го наблюдения у пациентов подгруппы II 
   была диагностирована хроническая патология 
,     2—3 носоглотки а в анамнезе отмечены эпизода 
   .ОРИ нижних дыхательных путей
.Рис  1.      Показатели акустической работы дыхания в высоко-
  частотном диапазоне А3    : * —у детей анализируемых групп  
    —  (различия достоверны по критерию Манна Уитни р < 0,001) 
  по сравнению
  1; ** —     —с группой различия достоверны по критерию Манна
 Уитни
(р < 0,001)     2по сравнению с группой
.Рис  2.      Доля акустической работы дыхания в высокочастот-
  ном диапазоне φ3    : * — у детей анализируемых групп раз-
    —  (личия достоверны по критерию Манна Уитни р < 0,001) по 
   1; ** —    сравнению с группой различия достоверны по кри-
 —  (терию Манна Уитни р < 0,001)  
    2по сравнению с группой
      У пациентов с частыми ОРИ подгруппы III, 
,    напротив отмечено повышение акустической 
     .работы дыхания в диапазоне высоких частот  
    Причем выраженность этих изменений наряду 
   с положительными результатами бронхолити-
       ческого теста у них была сходной с особенно-
  ,  стями акустических показателей выявленных 
     у детей с верифицированным диагнозом ра-
  .   нее установленной БА По совокупности кли-
    нических особенностей и данным бронхофоно-
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   графического обследования пациенты под-
 группы III      были тогда отнесены к группе высо-
    .  кого риска по формированию БА Указанные 
   предположения полностью подтвердились при 
    2   оценке в катамнезе через года после пер-
  —    вичного обследования у всех пациентов 
 подгруппы III    имела место типичная бронхи-
 .альная астма
 ,  ,  Таким образом у пациентов часто болеющих 
,  ОРИ     с нарушениями функции внешнего дыха-
,    ,    ния по данным БФГ в катамнезе в 
  большинстве случаев  сформировалась хрониче-
   ская патология верхних и ( )  или  нижних дыха-
 ,   ,тельных путей начальные проявления которой  
  ,   по всей видимости обусловливали появление 
   зарегистрированных в ходе бронхофонографи-
   .ческого исследования акустических феноменов
  Результаты катамнестического наблюдения 
      были использованы для оценки точности БФГ в 
 качестве     метода скрининговой диагностики БА у 
   детей с частыми .  ОРИ Оценивались параметры 
,  -БФГ характеризую
     щие акустическую работу дыхания в высокоча-
  (стотном диапазоне А3   и φ3),   по стандартной 
 [18].  методике
     В группу с положительными данными диагно-
       стического теста были включены все дети с ча-
 ,    стыми ОРИ у которых отмечалось достоверное 
(   95-   превышающее границы го перцентиля воз-
 )    растной нормы повышение значений А3 
и ( )  или φ3.      В группу с отрицательными ре-
    зультатами диагностического теста были вклю-
 чены    ,  все часто болеющие пациенты у кото-
  рых уровень А3   и φ3     95-не превышал границы
  го перцентиля возраст  .  ной нормы В качестве 
 -верифицирующего факто
   : ра рассматривались данные катамнеза заклю-
 «   »чения бронхиальная астма сформировалась  
 «    ».и бронхиальная астма не сформировалась  
    По результатам анализа диагностическая чув-
 ,    ствительность БФГ определенная как доля 
      детей с частыми ОРИ с положительными ре-
     зультатами БФГ среди пациентов со сфор-
 ,  95,2%. мировавшейся БА составила Диагности-
   ,  ческая специфичность метода БФГ рассчи-
   ,   ,танная как доля детей часто болеющих ОРИ  
    с отрицательными результатами БФГ среди 
,  ,   ,  детей у которых по данным катамнеза БА не 
,   95,0%.  сформировалась составила Диагности-
     ческая эффективность метода БФГ при скри-
      нинговой диагностике БА у детей с частыми 
  95,1%.    ОРИ составила По данным расчета по-
 «   казателей прогностическая ценность положи-
 »   «тельного результата и прогностическая 
  »  ценность отрицательного результата вероят-
     ность наличия БА при положительных ре-
   83,3%,  зультатах БФГ составляет а вероятность 
    отсутствия БА при отрицательных результатах 
 98,7%.БФГ
Заключение
Т  , аким образом б  ронхофонография представ-
 ляется     одним из перспективных методов диа-
     .гностики БА на ранних этапах заболевания  
    Высокий уровень чувствительности и специфич-
    ности данного функционального метода позво-
     ляет рекомендовать широкое применение его в 
     качестве скринингового для диагностики БА у 
      детей раннего и дошкольного возраста в амбу-
 ,     латорных условиях а также для оценки эффек-
 -  тивности лечебно профилактических мероприя-
.тий
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